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In particolare : 
 
 Il modello aggregativo/tutela del MMG nella figura di L.P. 
 La capacità di organizzazione 
 ITC/Social Health Network 
 
Rappresentano gli elementi innovativi di una medicina generale 
che vuole crescere e non essere consegnata a una lenta ed 
inesorabile eclissi o centrata su modelli autoreferenziali 



Cambia il mondo cambia la medicina 
generale 

• Transizione demografica – epidemiologica – tecnologica 

• La modifica del concetto di Salute (non più stato ma abilità con 
competenze da apprendere) 

• Affollamento degli operatori/professionisti nell’ambito della A.P. 

• Ruolo dei Cittadini 

 



Ruolo dei Cittadini 

«Nothing about me without me» (Salisburgo 
1998) 
 

• Massima accessibilità (telefono, internet, e-mail) 

• Monitoraggio dei percorsi di cura 

• Coordinamento e continuità delle cure 

 



Alcuni Numeri 

Grado di Interesse  per i servizi sanitari digitali al cittadino  

84 % 

Prenotazione online di 
visite, analisi cliniche, 

ricoveri, ecc. 

81 % 

Teleassistenza/Telesoccorso 
(disabili, malati cronici, 

anziani, ecc. ) 

80 % 

Comunicazione online, con 
MMG e specialisti, per 
ricette, certificati, ecc. 

A fronte di una preoccupazione generale per il fatto che il SSN non possa garantire nel 
prossimo futuro lo stesso grado di assistenza, la popolazione suggerisce un modello di 
sanità digitale per migliorare la sostenibilità del SSN 

Il 65% della popolazione crede 
che nei prossimi 4/5 anni il SSN 

non possa garantire, o possa 
farlo solo in parte, gli stessi 

livelli di assistenza. 

L’81% della popolazione 
suggerisce per migliorare la 

sostenibilità del SSN un 
modello di Sanità Digitale 



Federsanità + FIMMG  FIMMG Socio Unico nel giugno 2016 



• Obiettivo Generale: 
• Promuovere il Diritto alla Tutela della salute dei cittadini 

….attraverso la promozione di un nuovo paradigma 
assistenziale che dalla medicina di attesa orienti la medicina 
generale verso un modello sempre più di «PROATTIVITA’»  

 
• Progetto InSpir@ = favorire buone prassi professionali 

confrontando due setting della Medicina Generale 
(attesa/iniziativa) sulla gestione della BPCO, mobilizzando 
tutte le «risorse» di FIMMG (Metis, NetMedica…) 

 

• Ulteriori Progetti su area dolore, area allergologica, ecc. per 
un approccio innovativo verso tutti gli stakeholder che 
intendono investire sulla medicina generale 

 



 

NU.SA. = Nuvola della Sanità 

 

1. Attraverso strumenti ITC  rafforzare/fidelizzare il 
paziente mediante l’uso di percorsi di: 
• EMPOWERMENT/AWARENESS/percorsi educazionali 

• FAMILY LEARNING 

 

2. Utilizzo della Health Technology Assessment per la 
individuazione delle buone prassi professionali in 
M.G. 



Social Health Network 









Secondo Livello del Network 
 
• Opportunità per il MMG che la vorrà utilizzare con i propri pazienti 

per favorire la interscambiabilità delle informazioni e la 
bidirezionalità del rapporto medico-paziente 

• Strumento per rafforzare/fidelizzare la relazione con il paziente 
attraverso un dialogo off-line e utilizzo di credenziali per MMG e Pz 
che consente di avere una comunicazione statica: 

 informazioni pratiche (sede, orari, prenotazioni, servizi forniti, 
 ecc.) 
 indicazioni su stili di vita, terapie, assunzione farmaci 
 iniziative e campagne di prevenzione e vaccinali 
 tutorial per sviluppo di aderenza e corretto uso dei farmaci 
 disponibilità della ricetta elettronica 



 

«…la medicina… anche quella pratica e di tutti i giorni,  
saprà sopravvivere nel momento in cui accetterà la 
innovazione e il cambiamento come  fondamentale 
spinta al suo  sviluppo» 

Yoshimori Ohsumi  

(Premio Nobel per la Medicina 2012) 


